gambaran fungsi kognitif pada lanjut usia dengan diabetes melitus tipe 2 by nurhayati, -
GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANJUT USIA 
DENGAN DIABETES MELITUS TIPE 2 
 
 
KARYA TULIS ILMIAH 
diajukan untuk memenuhi sebagian syarat untuk memperoleh gelar 



















PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN 
FAKULTAS PENDIDIKAN OLAHRAGA DAN KESEHATAN 





KATA PENGANTAR. ............................................................................................ i 
UCAPAN TERIMAKASIH. ................................................................................... ii 
ABSTRAK ............................................................................................................. iii 
ABSTRACT. ............................................................................................................. iv 
DAFTAR ISI ........................................................................................................... v 
DAFTAR TABEL .................................................................................................. vi 
DAFTAR LAMPIRAN ......................................................................................... vii 
BAB I PENDAHULUAN ....................................................................................... 1 
1.1 Latar belakang ............................................................................................... 1 
1.2 Rumusan masalah .......................................................................................... 6 
1.3 Tujuan penelitian ........................................................................................... 6 
1.4  Manfaat penelitian ........................................................................................ 6 
BAB II TINJAUAN PUSTAKA ............................................................................. 7 
2.1  Diabetes Melitus (DM) ................................................................................. 7 
2.1.1 Definisi DM ................................................................................................... 7 
2.1.2 Manifestasi Klinis ........................................................................................ 7 
2.1.3 Klasifikasi DM ............................................................................................... 8 
2.1.4 Patofisiologi DM ......................................................................................... 9 
2.1.5 Komplikasi DM ......................................................................................... 10 
2.1.6  Faktor Risiko DM ..................................................................................... 12 
2.1.7 Pencegahan DM ......................................................................................... 14 
BAB III METODE PENELITIAN........................................................................ 28 
3.1 Desain Penelitian ......................................................................................... 28 
3.2 Populasi dan Sampel ................................................................................... 28 
3.2.1 Populasi ...................................................................................................... 28 
3.2.2 Sampel ....................................................................................................... 28 
3.3 Lokasi dan Waktu Penelitian ....................................................................... 28 
3.4 Instrumen Penelitian .................................................................................... 29 
3.5 Teknik Pengembangan Instrumen ............................................................... 29 
3.5.1 Uji Validitas ............................................................................................... 29 
3.5.2  Uji Realibilitas .......................................................................................... 29 
3.6 Definisi Operasional .................................................................................... 30 
3.7  Tahap Persiapan ......................................................................................... 30 
3.7.1 Tahap Pelaksanaan ..................................................................................... 31 
3.8 Teknik Pengolahan dan Analisa Data ......................................................... 31 
3.8.1 Teknik Pengolahan data ............................................................................. 31 
3.8.2 Analisa data ............................................................................................... 32 
3.9 Etika Penelitian ............................................................................................. 33 
BAB IV TEMUAN DAN PEMBAHASAN ......................................................... 35 
4.1 Temuan ........................................................................................................ 35 
BAB V SIMPULAN, IMPLIKASI DAN REKOMENDASI ............................... 43  
5.1 Simpulan ...................................................................................................... 43 
5.2 Implikasi ...................................................................................................... 43 
5.3 Rekomendasi ............................................................................................... 43 
DAFTAR PUSTAKA .......................................................................................... 45 
LAMPIRAN 
DAFTAR TABEL 
Tabel 2.1 Klasifikasi Indeks Massa Tubuh (IMT)………………………………13 
Tabel 2.2 Kisaran Kalori Tubuh…………………………………………………15 
Tabel 2.3 Menu Makanan………………………………………………………..15 
Tabel 2.4 Jadwal Makan Pencegahan DM………………………………………16 
Tabel 3.1 Definisi  Operasional………………….................................................30 
Tabel 4.1 Karakteristik Lanjut Usia dengan DM tipe 2………………………….34 







Lampiran 1 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 
Lampiran 2 Informed Consent 
Lampiran 3 Kuisioner Trail Making Test A dan B 
Lampiran 4 Surat Izin Penelitian 
Lampiran 5 Buku Bimbingan 






GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANJUT USIA DENGAN 




Sebuah karya tulis ilmiah yang diajukan untuk memenuhi salah satu syarat 
memperoleh gelar Ahli Madya Keperawatan Program Studi D –III Keperawatan 
pada Fakultas Pendidikan Indonesia 
 
 
© Nurhayati 2019 




Hak Cipta dilindungi undang – undang. 
KTI ini tidak boleh diperbanyak seluruhnya atau sebagian, 






GAMBARAN FUNGSI KOGNITIF PADA LANJUT USIA DENGAN 
DIABETES MELITUS TIPE 2 





Sucy Tuty Putri,S.Kep., Ners., M.Kep 





Lisna Anisa F, S.Kep., M.Kes., AIFO 






























Diabetes Melitus merupakan kondisi kronis yang terjadi ketika kadar gula didalam 
darah melebihi normal akibar tubuh yang tidak dapat memproduksi hormon insulin 
atau akibat penggunaa insulin yang tidak adekuat,sehingga mengakibatkan aliran 
darah ke otak terganggu, termasuk aliran darah ke otak yang dapat meningkatkan 
risiko gangguan fungsi kognitif. Adapun Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 
fungsi kognitif pada lanjut usia dengan DM tipe 2. Desain penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif kuantitatif dengan pendekatan cross sectional 
menggunakan teknik total sampling sebanyak 47 lansia yang mengalami DM tipe 
2 di UPT Puskesmas Sukajadi Kota Bandung. Alat ukur yang digunakan adalah 
Trail Making Test A dan  B. Teknik analisa yang menggunakan analisis univariat 
dan data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Hasil penelitian 
menunjukan lansia dengan DM tipe 2 memiliki atensi kurang sebanyak 30 orang 
(64%) dan fungsi eksekutif kurang sebanyak 42 orang (89%). Dan penelitian ini 
dapat disimpulkan bahwa lansia DM tipe 2 sebagian besar memiliki fungsi kognitif 
kurang. Adapun saran dari penelitian ini di harapkan dapat menjadi dasar penelitian 
selanjutnya dengan mengguakan desain penelitiannya, serta dapat menjadi bahan 
acuan bagi peneliti selanjutnya, seperti terapi fungsi kognitif untuk 
mengoptimalkan fungsi kognitif pada lanjut usia. 
Kata kunci : Fungsi Kognitif, Lanjut Usia, DM Tipe 2. 
 
ABSTRACT 
DM is a chronic condition that occurs when the blood sugar level exceeds the 
normal akibar the body can not produce insulin or due to penggunaa insulin is not 
adequate, resulting in blood flow to the brain is disrupted, including blood flow to 
the brain which can increase the risk of impaired cognitive function. The purpose 
of this study to determine the cognitive function in elderly patients with diabetes 
mellitus type 2. The study design used is quantitative descriptive cross sectional 
study using total sampling technique as much as 47 elderly who have type 2 diabetes 
UPT Puskesmas Sukajadi Bandung. Measuring instrument used is the Trail Making 
Test A and B. Analysis technique using univariate analysis and data presented in 
the form of a frequency distribution table. The results showedelderly people with 
type 2 diabetes have less attention than 30 persons (64%) and executive function 
less as many as 42 people (89%). And this research can be concluded that elderly 
people with type 2 diabetes mostly have less cognitive functions. The suggestion 
from this study is expected to be the basis of further research, uses the research 
design, expanding variables, seta can be a reference for further research, such as 
the treatment of cognitive functions to optimize cognitive function in the elderly. 
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